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Au cours du siècle dernier, nous avons remarqué une diminution de la mortalité au niveau 
mondial, en particulier dans les pays développés. Cette diminution s’est accompagnée de 
changements importants dans la distribution des décès selon l’âge, notamment en raison d’une 
concentration progressive des durées de vie individuelles autour de l’âge modal (c’est-à-dire le 
plus fréquent) au décès. Notre étude s’intéresse aux disparités dans la façon dont se 
répartissent les décès par âge et par sexe au Canada selon l’un des déterminants socio-
économiques les plus importants, soit le niveau de scolarité. 
Pour estimer la distribution des décès selon l’âge, le sexe et le niveau de scolarité au Canada, 
et ensuite la décrire à l’aide d’indices-résumés appropriés, nous avons utilisé une approche non 
paramétrique de lissage par P-splines développée récemment par Ouellette (2011). Celle-ci 
permet de déterminer l’âge modal au décès et la dispersion des décès au-delà de cet âge avec 
une grande précision, permettant ainsi une détection fine des disparités de mortalité selon le 
niveau de scolarité.  
Nos résultats montrent que les personnes ayant une durée de vie modale plus courte sont aussi 
celles ayant un niveau de scolarité inférieur et la dispersion de leur distribution des âges au 
décès au-delà du mode est supérieure. Pour les deux sexes, nous observons un gradient de 
mortalité en fonction du niveau de scolarité qui persiste aux âges avancés. Cette recherche 
montre de nouveau l’effet bénéfique du niveau de scolarité sur la survie aux grands âges. 
MOTS-CLÉS : âge modal au décès, dispersion des durées de vie, niveau de scolarité, lissage 










Over the course of the last century, there has been a decline in mortality levels worldwide, 
especially in developed countries. In parallel, important changes in the age distribution of 
deaths have occurred, notably due to a progressive concentration of individual lifespans 
around the modal (i.e. most frequent) age at death. Our study focuses on disparities in the age-
at-death distribution by sex in Canada according to one of the most important socioeconomic 
determinants, the level of education. 
In order to estimate the age distribution of deaths by sex and educational attainment in Canada, 
and to describe these distributions using relevant summary measures, we used a nonparametric 
P-spline smoothing approach developed by Ouellette (2011). It allows us to determine the 
modal age at death and the standard deviation above the mode with great precision, and to 
refine our monitoring of old-age lifespan inequalities by educational level. 
Our results show that individuals with shorter modal lifespans also have lower levels of 
education and the variability of their age-at-death distribution above the mode is higher. For 
both sexes, we observe an education-mortality gradient that persists at advanced ages. This 
research thus reiterates the beneficial effect of educational attainment on old-age survival. 
KEYWORDS : Modal age at death, Lifespan dispersion, Level of education, P-spline 
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Au cours du siècle dernier, nous avons observé une réduction remarquable de la 
mortalité au niveau mondial. L’espérance de vie a connu une croissance exceptionnelle en 
particulier dans les pays affichant des niveaux relativement faibles de mortalité. (Oeppen et 
Vaupel, 2002; Vallin et Meslé, 2009). Ce changement s’est accompagné de modifications 
importantes quant à la répartition des décès selon l’âge, le sexe et la cause, plus récemment aux 
grands âges, soit au-delà de 65 ans. L’allongement de la durée de vie moyenne est d’abord une 
conséquence d’une forte réduction des maladies infectieuses et de la baisse de la mortalité 
infantile (décès des enfants de moins d’un an). Par la suite, c’est la réduction des maladies 
chroniques qui a permis d’améliorer la survie aux âges plus avancés. Cette transformation 
démographique a suscité plusieurs recherches sur la longévité, étant donné son effet majeur 
sur les programmes publics de santé et de protection du revenu après la retraite.  
La prise en compte de certains déterminants socio-économiques qui pourraient 
expliquer les nouvelles tendances de la mortalité aux grands âges, soit la compression de la mortalité 
ou le déplacement de la mortalité vers des âges plus avancés, est devenue un sujet incontournable, 
spécialement en raison de leurs implications sur les politiques et l’organisation de nos sociétés.  
Au cours des dernières années, la recherche démographique s’est intéressée à la 
longévité et au vieillissement humain, en réponse aux changements déjà mentionnés. Quelques 
questions se sont posées dans les publications récentes pour mieux comprendre les inégalités 
en matière de la durée de vie : quelles sont les personnes qui atteignent les très grands âges ? 
Quels sont les facteurs qui favorisent l’atteinte de ces très grands âges ? Quels sont les 
déterminants qui ont un effet plus important dans les différences de longévité en termes de 
caractéristiques biologiques et génétiques, de comportements, du patrimoine familial, de 
l’environnement, de la culture ou du milieu socioéconomique ? Il est clair qu’il n’y a pas une 
seule composante qui puisse expliquer l’extension de la longévité; la variabilité de la durée de 
vie observée dans une population humaine a une étiologie multifactorielle. Une vaste littérature 
traite du rapport existant entre les conditions socio-économiques et la variabilité de l'âge au 




vies plus courtes sont ceux qui appartiennent à des groupes de niveau socio-économique 
inférieur, qu’il soit mesuré en termes de scolarité et/ou de revenu. Ces mêmes individus 
affichent aussi des durées de vie plus hétérogènes, les uns comparés aux autres, et leur 
répartition des décès par âge s’en trouve ainsi plus dispersée (Skolnikov et al., 2003; Edwards 
et Tuljapurkar, 2005; van Raalte et al., 2011, 2014; Brown et al., 2012). 
Ce mémoire se différencie des autres études en lien avec les inégalités socio-
économiques de mortalité. D’une part, c’est la première fois qu’on exploitera l’Étude canadienne 
de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991-2011 (Wilkins et al., 2008) qui est, à notre 
connaissance, la seule base de données qui permet d’avoir des informations cohérentes et 
détaillées à la fois sur le statut socioéconomique des personnes et sur leur décès au Canada. 
D’autre part, notre analyse utilise les deux indicateurs principaux tirés de l'analyse récente de 
la mortalité aux âges avancés (Kannisto, 2001; Ouellette et Bourbeau, 2011) : il s’agit de l’âge 
modal au décès (M), c’est-à-dire la durée de vie la plus commune, et l’indice de dispersion des 
durées de vie au-delà du mode (SD(M+)) pour caractériser la distribution de décès aux grands 
âges pour chaque niveau de scolarité, en faisant la différence par sexe. Ces indices-résumés 
sont calculés à partir de la distribution des décès selon l’âge que l’on estime à l’aide de la 
méthodologie non paramétrique développée par Ouellette (2011). 
Le premier chapitre présente la problématique, ainsi que d’une brève recension des 
études publiées au cours des dernières années. Cette revue de la littérature nous permettra 
d’identifier les diverses méthodes employées par les auteurs pour analyser la relation entre 
quelques déterminants socio-économiques et les changements dans la distribution des décès 
par âge. Nous aborderons aussi la pertinence d’utiliser le mode de la distribution des âges au 
décès dans l’analyse de la relation entre le niveau de scolarité et la mortalité, et l’utilisation de 
la variable « niveau de scolarité » comme le meilleur proxy du statut socioéconomique (SSE). 
Ensuite, nous dresserons la liste de nos principales questions de recherche. 
Le second chapitre décrit la source des données qui seront utilisées dans ce mémoire 
de maîtrise, ainsi que les limites de ces données. Par la suite, nous montrerons la méthodologie 




Nous exposerons dans le troisième chapitre les résultats obtenus suite à nos analyses 
et nous terminerons avec une discussion. Finalement, nous identifierons des pistes à suivre 
























Chapitre 1. Problématique, revue 





Au cours du siècle dernier, on a constaté une réduction remarquable de la mortalité au 
niveau mondial, surtout dans les pays industrialisés. La survie aux grands âges a fait des progrès 
remarquables et ce phénomène a amené plusieurs chercheurs à étudier les variations au sein 
de sous-groupes de populations. D’abord, nous devons reconnaître que la variabilité de la 
durée de vie observée au sein de toute population humaine donnée a une étiologie 
multifactorielle. Par exemple dans une perspective génétique, il y a des individus plus « robustes 
» qui auraient un risque moins élevé de décéder que d’autres personnes du même âge 
(Blackburn et al., 2004; Vaupel et Yashin, 2006; Mazan et Gagnon, 2007). Au-delà de la 
génétique, il y a d’autres facteurs qui ont un effet sur l’allongement de la durée de vie tels que 
l’environnement, les conditions de vie dans l’enfance et à l’âge adulte, le statut 
socioéconomique, l’origine ethnique, les aspects familiaux (Finès et al., 2007; Poirier et 
Maranda, 2007; Pampalon et Raymond, 2010; Jarry et al., 2010; Lecours, 2011).  
 
De nombreuses études ont montré l’influence des caractéristiques socio-économiques sur 
un certain nombre d’indicateurs de la mortalité, dont l’espérance de vie, les taux standardisés 
de mortalité, les taux de mortalité par cause spécifique (voir par exemple Wilkins et al., 2008; 
Kibele et al., 2013; Tjepkema et al., 2013). Parmi ces caractéristiques, le statut 
socioéconomique défini par le revenu, le niveau de scolarité ou la profession, est une variable 
essentielle pour expliquer les inégalités observées dans les indicateurs de longévité (Elo et 





Ce mémoire de maîtrise a comme but d’approfondir nos connaissances sur les 
différences de mortalité selon le niveau de scolarité. En effet, plutôt qu’utiliser des indicateurs 
traditionnels comme l’espérance de vie à la naissance, nous allons analyser les changements 
dans la répartition des décès, aux grands âges plus spécifiquement, à l’aide des deux indicateurs 
suivants : l’âge modal au décès, en tant que mesure de tendance centrale, souvent appelé la 
durée de vie la plus commune (M), représentant l’âge auquel on observe le plus grand nombre 
de décès, et l’écart type au-delà du mode (SD(M+)), un indicateur de la dispersion des décès 
au-delà de l’âge modal. Bien que les différences socio-économiques en matière de mortalité 
sont bien établies par les résultats des différentes études, on ignore si ces différences sont 
stables au cours de la vie ou si elles diminuent aux grands âges (Preston et al., 1994; Preston 
et al., 1995; Rogers et al., 2000; Schnittker, 2004; Mackenbach, 2006; Wilkins et al., 2008; 
Mackenbach et al., 2008; Kibele et al., 2013; Tjepkema et al., 2013). En particulier, certains 
articles ont montré que la longévité augmente avec un niveau de scolarité plus élevé (Tjepkema 
et al., 2012; Sasson, 2016). Par contre, peu d’études ont examiné le rôle de l'éducation dans les 
différences socio-économiques en matière de mortalité aux âges élevés, ainsi que dans le 
phénomène de compression de la mortalité (Brown et al., 2012). 
 
Il existe un très large éventail de travaux portant sur l’effet de l’éducation sur la mortalité. 
Ce premier chapitre se veut donc une recension des principales études qui s’inscrivent de plus 
près dans la problématique de ce mémoire. 
 
1.2. Revue de la littérature 
1.2.1. Le mode comme mesure de tendance centrale  
 
En statistique, la tendance centrale indique le point autour duquel se conglomèrent les 
différentes valeurs d’une variable quantitative dans un échantillon ou une population. Il y a 
trois mesures de tendance centrale : la moyenne, la médiane et le mode. En démographie, 
l’indicateur préféré pour résumer la distribution des décès selon l’âge est sans équivoque 
l’espérance de vie à la naissance (i.e. la durée de vie moyenne des individus au sein d’une 
génération réelle ou fictive). L’utilisation des deux autres indicateurs de tendance centrale de 




moins courante (Canudas-Romo, 2010). Cependant, au cours des vingt dernières années, l’âge 
modal au décès, qui s’attache tout particulièrement à la survie des personnes âgées et nous 
informe sur la durée de vie la plus commune des adultes, est devenu un indicateur privilégié 
pour l’étude de la longévité et de la mortalité (Paccaud et al., 1998; Kannisto, 2000, 2001, 2007; 
Robine, 2001; Cheung et al., 2005; Cheung et Robine, 2007; Canudas-Romo, 2008, 2010; 
Thatcher et al., 2010; Ouellette et al., 2012; Brown et al., 2012; Lecours, 2012).  
 
Le concept d’âge modal au décès apparaît pour la première fois dans les travaux de 
Wilhelm Lexis (1877, 1878), qui reconnait l’existence d’une durée « normale » de la vie humaine 
et admet l’âge modal au décès comme la mesure la plus naturelle de la longévité humaine dans 
la distribution des décès selon l’âge (figure 1.1). Selon Lexis, les décès qui se produisaient à 
l’âge modal M ou au-delà de l’âge modal sont des décès normaux. De ce fait, sur la figure 1.1, 
on peut discerner le mode M, les décès prématurés d’enfants et d’adultes (zone pointillée) et 
les décès normaux selon Lexis (Cheung et al., 2005).  
 
FIGURE 1.1. Courbe des durées de vie normales introduite par Lexis 
 
Source : Lexis (1878) 
 
Soulignons que l’âge modal ne remplace pas l’espérance de vie à la naissance (i.e. l’âge 
moyen au décès). Au contraire, il est utilisé comme une mesure complémentaire pour décrire 
la tendance centrale de la distribution de décès selon l’âge. En effet, un avantage d’utiliser le 
mode comme indicateur est que contrairement à l’espérance de vie à la naissance, il est 




changements qui surviennent chez les personnes âgées (Kannisto, 2001; Horiuchi, 2003; 
Canudas Romo, 2010). L’âge moyen au décès est fortement biaisé par les décès aux jeunes 
âges, s’il y en a, comme nous le voyons dans l’exemple de Lexis (Horiuchi et al., 2013) et il ne 
nous permet pas d’apprécier aussi bien que l’âge modal la diminution de la mortalité aux grands 
âges. 
 
1.2.2. La dispersion des durées de vie et la compression 
de la mortalité 
 
Le 20e siècle au Canada a montré une réduction extraordinaire du niveau général de la 
mortalité, conséquence d’abord d’une diminution importante des maladies infectieuses et de 
la mortalité infanto-juvénile, puis d’une diminution des maladies cardiovasculaires entraînant 
une concentration des décès à des âges de plus en plus avancés. L’avancement de la science 
médicale ainsi que les mesures de santé publique (activité physique, nutrition, etc.) ont 
contribué à diminuer les disparités de santé à travers les groupes sociaux. Par conséquent, on 
assiste aussi à une réduction marquée de l’hétérogénéité de l’ensemble des durées de vie, se 
traduisant par le phénomène de la compression de la mortalité, récemment aux grands âges en 
particulier alors que les décès parmi les personnes âgées tendent à se concentrer dans un 
intervalle de plus en plus court (Wilmoth et Horiuchi, 1999). Ce dernier phénomène est 
intimement lié au fait que l’allure de la courbe de survie est devenue de plus en plus 
rectangulaire au fil du temps.  
 
Plusieurs études ont porté sur les différences de mortalité selon le niveau socio-
économique, défini selon le revenu ou la profession. Cette vaste littérature suggère clairement 
que la mortalité des personnes appartenant à un niveau socioéconomique supérieur est moins 
élevée que celle parmi les personnes défavorisées. En particulier, certaines études ont examiné 
la relation entre le niveau de scolarité et de la mortalité (Leinsalu et al., 2008; Elo, 2009; Montez 
et al., 2011; Hummer and Lariscy, 2011; Brown et al., 2012; Luy et al., 2015), mais très peu 
d'articles étudient les différences de compression de la mortalité dans les sous-populations 
socio-économiques (voir par exemple Shkolnikov et al., 2003; Edwards et Tuljapurkar, 2005; 




considérés, à savoir les États-Unis, l’Estonie, la Lituanie, la Pologne, la Hongrie, l’Allemagne, 
entre autres, les résultats montrent une hétérogénéité des durées de vie plus faible pour les 
personnes mieux nanties, pour les individus ayant un niveau de scolarité supérieur et pour les 
femmes en général comparé aux hommes. 
Pour analyser la compression de la mortalité aux grands âges, nous utilisons dans le 
présent mémoire l’écart type des durées de vie au-delà de l’âge modal au décès, noté SD(M+) 
(Kannisto 2001). Dans une étude largement citée, Wilmoth et Horiuchi (1999) ont montré 
l’importance d’étudier la dispersion des durées de vie selon l’âge et non seulement leur 
tendance centrale. L’indicateur de dispersion retenu ici mesure le degré d’hétérogénéité parmi 
les durées de vie situées au-delà de l’âge modal. Autrement dit, cet indicateur ne tient pas 
compte des décès se produisant avant M (pour une illustration, voir l’exemple à partir de 
données pour le Japon à la figure 1.2). L’indicateur permet une comparaison des distributions 
des décès par âge dans le temps et dans l’espace, mais aussi comme dans notre cas entre 
différents groupes de la population. 
FIGURE 1.2. Illustration de l’âge modal au décès (M) et de l’écart type, relatif à M, des durées 
de vie situées au-delà de M (SD(M+)), femmes, Japon, 2000-2004 
 
Source: Ouellette (2011, p.16) 
 
En conclusion, l’âge modal au décès (M) et l’écart type des durées de vie au-delà de 




grands âges dans des sous-groupes de la population, ce qui nous permettra d’atteindre notre 
objectif principal. 
De nos jours, l’étude des changements dans l’allure de la courbe de survie ou dans la 
répartition des décès selon l’âge a gagné une place importante auprès des chercheurs, puisque 
ces changements ont des répercussions sur la planification des services de santé et sociaux 
ainsi que la sécurité du revenu de nos sociétés. De plus, la diminution des disparités socio-
économiques en matière de santé étant un objectif des politiques de santé au Canada, il est 
important de bien pouvoir suivre et interpréter les inégalités de mortalité par niveau socio-
économique pour atteindre cet objectif (Tjepkema, 2012). 
 
De nombreuses études sur la compression de la mortalité font état de l’hétérogénéité 
dans la répartition des décès selon l’âge entre les pays ou les régions au fil du temps. Dans leur 
article, Ouellette et Bourbeau (2011) font une comparaison des tendances récentes de la 
mortalité des adultes au Canada, en France, au Japon et aux États-Unis. La figure 1.3 montre 
l’évolution du mode (M) dans ces quatre pays chez les femmes. Au Canada, on remarque un 
déplacement des durées de vie adulte vers des âges plus élevés chez les femmes, avec un taux 
de croissance moyen de 2,2 mois par an, alors que le niveau d’hétérogénéité des durées de vie 
au-delà de cet âge ne change pas, depuis le début des années 2000. Chez les hommes, la 
compression de la mortalité aux grands âges est toujours en cours. Aux États-Unis, la courbe 
de survie est devenue de plus en plus rectangulaire au cours du XX siècle, autrement dit, les 
décès se sont redistribué des âges plus jeunes vers les âges plus avancés et la durée de vie la 
plus commune des adultes a augmenté de façon appréciable chez les deux sexes grâce à un 
taux de croissance moyen de 1,8 mois par an. Toutefois depuis 1990, l'âge modal au décès des 
femmes américaines a toujours été le plus bas comparé aux autres pays étudiés. En France, on 
remarque une tendance linéaire à la hausse pour le mode chez les femmes, avec un taux de 
croissance moyen de 2,1 mois par an. Les femmes japonaises montraient l'âge modal le plus 
bas au décès jusqu’en 1995 où finalement elles ont surpassé les autres, avec un taux de 
croissance moyen de plus de 3,3 mois par an entre 1947 et 2000. 
La figure 1.4 montre les valeurs de l’indicateur SD(M+) pour les mêmes quatre pays 
chez les femmes. Dans tous les cas, la dispersion des décès aux âges avancés a diminué avec 




Depuis 1990, l’écart type au-delà du mode est resté plus ou moins le même, soit 6,3 ans, 
indiquant que la compression de la mortalité pour ces femmes est possiblement arrivée à sa 
fin. Entre 1960 et 2009, SD (M +) est passé de 6,8 à 5,8 ans en France et de 7,3 ans à 6,3 ans 
au Canada. Aux États-Unis, l’indicateur SD (M +) a diminué chez les femmes entre 1960 et 
2007. En effet, il est passé de 7,6 à environ 6,5 ans au cours de cette période. En plus, on 
observe que les États-Unis ont affiché les valeurs les plus élevées pour SD (M +), tandis que 
les femmes françaises avaient les valeurs les plus faibles. 
 En général, la compression de la mortalité a ralenti au cours de ces dernières années, 
et montre de plus en plus un scénario de shifting mortality, où l’âge modal continue d’augmenter, 
mais sans changement important dans la dispersion de la distribution des décès par âge 
(Wilmoth et Horiuchi, 1999; Bongaarts et Feeney, 2002, 2003; Bongaarts, 2005; Cheung et 
Robine, 2007; Canudas-Romo, 2008; Cheung et al., 2008; Thatcher et al., 2010; Ouellette et 
Bourbeau, 2011; Lecours, 2012). 
FIGURE 1.3. Âge modal estimé au décès selon les fonctions de densité lissées: Canada (1921-
2007), France (1920-2009), Japon (1947-2009) et USA (1945-2007), Femmes 
 





FIGURE 1.4.  Écart type des durées de vie au-delà de l’âge modal au décès selon les fonctions 
de densité lissées: Canada (1921-2007), France (1920-2009), Japon (1947-2009) et USA (1945-
2007), Femmes 
 
Source: Ouellette et Bourbeau (2011, p.609) 
 
1.2.3 La mortalité différentielle selon le niveau de 
scolarité  
 
Dans ce mémoire, nous comptons privilégier le niveau de scolarité comme variable 
principale, dans la mesure où l’éducation, plutôt que le revenu ou la profession, présente de 
nombreux avantages pour les individus et joue un rôle important dans les inégalités de durée 
de vie et de survie aux grands âges (Preston et Elo, 1995; Leinsalu et al.,2008; Elo, 2009; 
Montez et al., 2011; Hummer and Lariscy, 2011; Brown et al., 2012; Luy et al.,2015; Brown, 
2012; Sasson, 2016). 
Trois études récentes retiennent d’abord notre attention, car elles se sont intéressées 
aux effets du niveau d’éducation sur l’évolution de la mortalité selon la cause du décès. La 
première étude concerne la situation canadienne et a été faite à partir des données de l’Étude 
canadienne de suivi de la mortalité selon le recensement, 1991 à 2006, que nous utilisons aussi pour nos 




l’existence d’un gradient de mortalité important, favorable aux personnes détentrices d’un 
diplôme universitaire (le niveau de scolarité le plus élevé). Ce gradient est observé pour 
plusieurs causes de décès, en particulier celles qui sont associées à des comportements à risque 
pour la survie (i.e. cigarette, alcool) (Tjepkema et al., 2012). L’élimination des écarts de 
mortalité selon le niveau de scolarité permettrait de réduire la mortalité des adultes d’environ 
25% au Canada. L’indice-résumé de mortalité choisi dans cette étude est le taux standardisé 
de mortalité pour certains grands groupes d’âges. La seconde étude, faite aux États-Unis, 
montre la persistance des écarts de mortalité selon le niveau de scolarité, pour plusieurs causes 
de décès, en particulier pour les causes de décès en augmentation (Miech et al., 2011). On en 
conclut que même si les principales causes de décès ont changé au cours du temps, on retrouve 
encore des taux de mortalité plus élevés pour les personnes de niveau inférieur de scolarité. 
L’étude a porté sur les décès des personnes de 40 à 65 ans qui sont survenus entre 1999 et 
2007. La troisième étude a suggéré en outre que les personnes plus instruites n’ont pas 
seulement un avantage de longévité mesuré par l’espérance de vie à 25 ans, mais également 
une dispersion des décès inférieure (relative à l’espérance de vie à 25 ans) (Sasson 2016). Dans 
ces trois études, les indicateurs de mortalité retenus étaient l’espérance de vie à 25 ans, les 
probabilités de survie ou les taux standardisés de mortalité sur l’âge. Dans le contexte de 
l’extension de la longévité, il devient impératif d’étudier l’état de la situation chez les personnes 
plus âgées, en ayant recours aux nouveaux indicateurs de longévité, soit l’âge modal au décès 
et la dispersion des décès au-delà du mode. 
Seulement deux études, à notre connaissance, ont utilisé l’âge modal au décès (M) et 
l’indice de dispersion des décès (SD(M+)) pour analyser les changements récents dans le profil 
de la mortalité, en tenant compte du statut socioéconomique des individus, défini soit par le 
niveau de scolarité (Brown et al., 2012), soit par un indice de défavorisation sociale et matérielle 
(Lecours, 2012). Dans la première étude, les auteurs ont montré, pour les États-Unis, le lien 
immédiat entre le niveau de scolarité et le degré de compression de la mortalité, en particulier 
chez les femmes. Leurs résultats suggèrent qu’un niveau plus élevé d’éducation permet de 
maximiser les chances de survie en retardant le processus de vieillissement des individus. Dans 
la seconde étude, cette fois sur le Québec (Lecours, 2012), l’auteure a analysé les différences 
en matière d’âge modal au décès et de dispersion des décès selon l’âge, au sein de groupes 




quintiles (Pampalon et Raymond, 2000, 2003). Les résultats confirment d’abord l’existence de 
la compression de la mortalité entre 2000-2002 et 2005-2007, et montrent des différences 
significatives entre l’âge modal au décès du groupe le plus favorisé (1er quintile) et celui du 
groupe le moins favorisé (5e quintile) chez les hommes. Pour les femmes, l’indice de 
défavorisation semble moins propice à détecter les différences dans les indicateurs de 
longévité. 
 
1.2.4 L’utilisation du niveau de scolarité comme le 
meilleur indice du statut socioéconomique (SSE) 
 
Plusieurs raisons militent en faveur du choix du niveau de scolarité comme meilleur 
indice du statut socioéconomique. Tout d'abord, le niveau de scolarité est acquis au début de 
la vie, ce qui rend peu probable que la faible position socioéconomique soit le résultat d'une 
mauvaise santé (Valkonen, 1999). Deuxièmement, contrairement au niveau de compétence 
professionnelle, le niveau de scolarité permet de classifier les personnes qui ne travaillent pas. 
Troisièmement, le niveau de scolarité est une mesure individuelle de la position 
socioéconomique; à la différence des indicateurs basés sur les mesures des ménages, telles que 
le revenu du ménage, ils ne posent pas de difficultés pour les études comparatives en raison 
des différences dans la définition des ménages entre les pays. En outre, une partie de la 
population âgée ne vit pas dans un ménage privé. Cependant, l'éducation en tant qu'indicateur 
socioéconomique comporte également certains inconvénients. Les individus atteignent 
généralement leur niveau final d'éducation au début de la vie adulte; leur niveau d'éducation 
pourrait donc ne pas indiquer avec précision leur position socioéconomique actuelle à cause 
des changements de statut à travers la vie (Grundy et al., 2001). 
Dans son article, Tjepkema et collègues (2012) font une revue de la littérature sur 
l’influence de l’éducation sur la longévité, soulignant les principaux facteurs qui pourraient 
expliquer la relation entre l'éducation et la mortalité. Entre autres, les auteurs mentionnent que 
l'éducation permet de mieux acquérir les connaissances sur les risques pour la santé, comme 
l’usage du tabac (Adler et al., 2010), les comportements sains et les aptitudes cognitives 




Rogers et al., 2010). De cette façon, les personnes dont le niveau de scolarité est plus élevé 
pourraient être plus réceptives aux messages de prévention, plus disposées à modifier leur 
comportement et à utiliser efficacement le système de soins de santé (Mackenbach, 1997; 
Menvielle et al., 2010). 
 
1.3 Questions de recherche 
 
Ce mémoire vise à examiner le rôle de certains déterminants socio-économiques qui 
pourraient expliquer les nouvelles tendances de la mortalité aux grands âges, soit l’âge modal 
au décès ainsi que la compression de la mortalité ou le déplacement de la mortalité vers des âges plus avancés 
(shifting motality scenario en anglais) au Canada, et les différences de longévité selon le sexe. Le 
niveau de scolarité, un des principaux déterminants de la survie aux grands âges, sera examiné 
tout particulièrement.  
À la suite de notre revue de la littérature, nous pouvons formuler un certain nombre 
de questions de recherche. Premièrement, nous pouvons nous demander si le niveau de 
scolarité peut expliquer en partie les différences d’âge modal (i.e. le plus fréquent) au décès et 
de dispersion des décès aux grands âges pour la mortalité générale (toutes causes de décès 
réunies). En d’autres mots, existe-t-il un gradient de la mortalité aux grands âges selon le niveau 
de scolarité? En second lieu, si une durée de vie modale plus élevée s’observe avec 
l’augmentation du niveau de scolarité des individus, le phénomène s’accompagne-t-il 
nécessairement d’une concentration des décès dans un intervalle d’âge progressivement plus 
court. En d’autres mots, est-ce que nous observons une compression de la mortalité parmi les 
niveaux de scolarité étudiés? Troisièmement, compte tenu de l'avantage des femmes par 
rapport aux hommes en matière de mortalité, les femmes connaissent-elles une compression 
de la mortalité plus grande que les hommes, quel que soit le niveau de scolarité? Enfin, 
comment se compare la situation canadienne à celle des États-Unis en matière d’inégalités de 
mortalité selon le niveau de scolarité?  
Selon ces questions de recherche, nous avons formulé les hypothèses suivantes. Nous 




compression de la mortalité aux grands âges augmentent avec un niveau de scolarité plus élevé. 
Par ailleurs, pour un niveau de scolarité donné, nous anticipons que les femmes présenteront 
un âge modal au décès supérieur à celui des hommes, vu l’avantage féminin en matière de 
survie. Aussi, nous prévoyons que le gradient de scolarité pour l'âge modal au décès sera moins 
prononcé pour les femmes par rapport aux hommes. On s’attend enfin à ce que l’âge modal 



















Chapitre 2 : Sources de données 
et méthodologie 
 
Ce second chapitre vise à présenter les différents aspects méthodologiques de façon 
détaillée. Les sources des données sont tout d’abord exposées, ainsi qu’une critique des 
données utilisées. Ensuite, nous décrivons les méthodes d'analyse auxquelles nous aurons 
recours. 
2.1 Sources de données 
 
Deux sources principales de données ont été utilisées dans ce mémoire. La première 
nous a été fournie par Statistique Canada, via un centre de données de recherche (CDR), soit 
le CIQSS. Nous avons eu accès au fichier de données de l’Étude canadienne de suivi de la mortalité 
et du cancer selon le recensement, 1991 et 2011, qui a été renommée Cohorte santé et environnement du 
recensement canadien (CSERCan) de 1991. La seconde source de données est la Base de données sur 
la longévité canadienne (BDLC), qui contient les décès et les effectifs de la population exposée au 
risque de décéder par année d’âge et par sexe pour les années de calendrier 1991 à 2011. 
En premier lieu, nous introduisons la Cohorte santé et environnement du recensement 
canadien (CSERCan) de 1991, ensuite la Base de données sur la longévité canadienne (BDLC). 
2.1.1 Cohorte santé et environnement du recensement 
canadien (CSERCan) de 1991 
 
Au Canada, jusqu’à tout récemment, il n’y avait aucune base de données représentative 
de la population nationale sur la mortalité qui permettait de mener une étude des différences 
de longévité selon des caractéristiques socio-économiques. En 2008, Statistique Canada a 
réalisé l’Étude canadienne de suivi de la mortalité et du cancer selon le recensement, 1991 et 
2011, connue aujourd’hui sous l’appellation de la Cohorte santé et environnement du 




2.1.1.1. Production de la base de données 
 
La cohorte comprend une partie importante de la population canadienne recensée en 
1991, soit 15% des répondants de 25 ans et plus. Les répondants ont été inclus dans 
l’échantillon s’ils étaient résidents du Canada en date du 4 juin 1991 et s’ils ont été énumérés 
par le questionnaire long. Leurs caractéristiques lors de ce recensement ont été jumelées aux 
données de décès observés selon l’âge, le sexe et la cause, tirées de l’état civil au cours des 20 
années subséquentes, soit de 1991 à 2011. Cette base de données fournit des informations sur 
le statut socioéconomique et sur la mortalité à l’échelle individuelle pour 2 644 370 personnes 
adultes dont on a suivi le destin à partir de 1991 jusqu’en 2011. Au total, 564 035 (21.32%) 
décès ont été enregistrés durant cette période. Malgré quelques limites (exclusion des 
pensionnaires d’établissements institutionnels1 et variables socio-économiques connues 
seulement à la date de référence en 1991), cette source de données est appropriée pour notre 
recherche et présente un potentiel d’analyse unique au Canada. Cela ouvre en effet la possibilité 
de passer du descriptif à l’explicatif, dans un domaine où plusieurs questions restent en 
suspens.  
Cette étude de Statistique Canada a jumelé six sources de données différentes : 
• le Recensement de la population canadienne de 1991, formulaire long (2B/2D) 
• le Fichier de données fiscales sommaires historiques (FDFSH), période 1984  
• le Fichier maître des particuliers T1 (FMP T1), période 1981-1983  
• la Base de données canadienne du cancer (CCDB), période 1969-2003 
• le Registre canadien du cancer (RCC), période 1992-2010 
• la Base canadienne de données sur la mortalité (BCDM), période 1991-2011. 
 
Nous décrivons ci-dessous chacune de ces sources de données (Statistique Canada, 2016)  
• Le Recensement de la population canadienne de 1991, formulaire long (2B/2D) 
Les questionnaires 2B et 2D du recensement de la population de 1991 sont la base du 
couplage d’enregistrements. D’une part, à partir du questionnaire 2B qui contient toutes les 
questions de la version abrégée du questionnaire et des questions supplémentaires, Statistique 
Canada a recueilli les informations sur le niveau de scolarité, l’origine, la mobilité, la profession, 
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le revenu, le marché du travail, la langue, le logement, l'immigration, etc. D’autre part, le 
questionnaire 2D a aidé à dénombrer tous les ménages dans les régions nordiques éloignées 
du Canada et aussi dans les réserves indiennes. Dans le cadre du présent mémoire, le niveau 
de scolarité atteint constitue une variable de première importance pour les analyses. La qualité 
de cette information est généralement excellente (Statistique Canada, 2013). La variable niveau 
de scolarité se présente sous forme de 4 catégories : (1) pas de diplôme d’études secondaires, 
(2) diplôme d’études secondaires (ou certificat d’une école de métiers), (3) certificat ou diplôme 
d’études postsecondaires (d’un niveau inférieur au baccalauréat) et (4) grade universitaire. 
Nous verrons plus loin que pour des raisons pratiques, nous avons combiné les deux derniers 
niveaux. 
  
• le Fichier de données fiscales sommaires historiques (FDFSH) et le Fichier maître 
des particuliers T1 (FMP T1) 
Il s’agit de listes de personnes qui ont déclaré des impôts par année d’imposition. Ces 
fichiers fournissent des informations telles que le nom, l’état matrimonial, le code postal, la 
date du décès pour ceux qui sont décédés. Ces informations sont nécessaires pour faire le 
jumelage probabiliste avec la Base canadienne de données sur la mortalité (BCDM), la Base de 
données canadienne du cancer (CCDB) et le Registre canadien du cancer (CCR).  
• la Base de données canadienne du cancer (CCDB) 
Le CCDB est un fichier historique créé et utilisé par la Division de l’analyse de la santé 
(DAS) de Statistique Canada. Il est fait à partir de données reçues par l’ancien Système national 
de déclaration des cas de cancer, de Statistique Canada, de 1969 à 1991, et par le Registre 
canadien du cancer (RCC) à partir de 1992. Au moment de la liaison, ce fichier contenait de 
l’information de 1969 jusqu’en 2003. Les variables incluses dans cette base de données 
comprennent le diagnostic y compris la morphologie et la topographie de la maladie, la date 
du diagnostic et quelques caractéristiques démographiques.  
• le Registre canadien du cancer (RCC) 
Il s’agit d’une base de données dynamique faite à partir de données administratives qui 




une personne jusqu’à son décès. Cette base de données comprend tous les résidents du 
Canada, vivants ou décédés, qui ont été diagnostiqués avec un cancer depuis 1992 dans les 
registres provinciaux et territoriaux du cancer (RPTC) au Canada2.  
La création de cette base de données s’est faite en collaboration de la Division de 
l’analyse de la santé (DAS) de Statistique Canada et les 13 RPTC du Canada. Elle a pour 
objectif de permettre de produire des statistiques standardisées sur l’incidence du cancer ainsi 
que sur la survie pour chaque type de tumeur primaire. 
• la Base canadienne de données sur la mortalité (BCDM) 
Les variables mesurant l’incidence de la mortalité ont été obtenues à partir de la Base 
de données de sur la mortalité canadienne (BCDM). Cette base contient des données sur tous 
les décès survenus au Canada à partir de l’année 1950. Les décès sont rapportés chaque année 
par les registraires des dix provinces et des trois territoires canadiens. Ces informations sont 
tirées de fichiers administratifs obligatoires pour enregistrer toutes les naissances vivantes, les 
mortinaissances, les décès et les mariages qui se produisent au sein de leur juridiction. 
Finalement, ces données sont fournies à Statistique Canada pour une analyse plus approfondie. 
Méthodologie de jumelage 
D’abord, étant donné que le fichier de données du recensement électronique ne 
contenait aucun nom, il fallait faire un premier couplage avec un fichier de noms afin de 
rapprocher les fichiers du recensement et ceux des décès. Le fichier de noms a été obtenu à 
partir des données de l’impôt concernant les déclarants de 1990 et de 1991 (les déclarations 
d’impôt sont généralement produites en avril 1991 et en avril 1992). Ces noms étaient 
également accompagnés de la date de naissance, du code postal et de la date de naissance du 
conjoint (y compris le conjoint de fait). L’enregistrement de chaque personne était d'abord 
apparié avec l'information de l’autre conjoint en utilisant les numéros d'assurance sociale.  
À l’aide de techniques de couplage d’enregistrements probabiliste, le fichier du 
recensement a été jumelé avec le fichier de noms en utilisant les dates de naissance et les codes 
                                                          





postaux (des deux conjoints, le cas échéant). Étant donné que la plupart des gens figurant dans 
le fichier de noms n’avaient pas rempli un questionnaire complet du recensement administré 
à un échantillon de seulement 20 % des ménages, et dans le but de limiter les faux couplages 
positifs, les personnes qui avaient rempli le questionnaire abrégé du recensement ont été 
exclues de la liste des éventuels membres de la cohorte.  
Ensuite un couplage d’enregistrements probabiliste entre les enregistrements des 
questionnaires complets remplis par des personnes de 25 ans et plus du recensement visés par 
l’étude (N=3 576 487) a été fait avec le reste des enregistrements du fichier de noms. 
Finalement, 80 % des enregistrements ont été appariés avec le fichier de noms. L’exactitude 
du couplage entre les enregistrements visés du recensement et le fichier de noms a également 
été évaluée, et on a déterminé que 99 % des enregistrements étaient appariés avec la bonne 
personne (voir Wilkins et al. (2008) pour plus de détails). 
En 2017, comme nous l’avons déjà évoqué L’Étude canadienne de suivi de la mortalité 
selon le recensement de 1991 a été renommée Cohorte santé et environnement du recensement canadien 
(CSERCan) de 1991. Parmi les changements aux données, nous observons l’ajout d’un suivi de 
la mortalité du 1er janvier 2007 au 31 décembre 2011, ainsi que l’ajout de codes postaux pour 
les années fiscales 1981, 1982 et 1983. Puis, une analyse de la qualité des données a eu donné 
lieu à l’élimination de certains couplages entre le cancer et la mortalité, particulièrement au 
cours de la période allant de 1991 à 2001. Donc, la division auteure a réduit la taille de la 
cohorte de 2 735 152 à 2 644 370, ce qui donne un ratio final d’environ les trois quarts entre 
la cohorte et la population d’intérêt. Aussi, des renseignements supplémentaires sur les causes 
de décès ont été ajoutés.  
La figure 2.1 illustre à l’aide d’un diagramme de Lexis l’univers d’analyse qu’offre la 
cohorte CSERCan. De manière conventionnelle, les dates de calendrier sont portées en 
abscisses et les durées écoulées depuis le recensement (du 4 juin 1991), soit l’âge, figurent en 
ordonnées, l’échelle du temps étant la même. Dans ce système d’axes, le déroulement de la vie 
d’un individu est présenté par une ligne diagonale, ou ligne de vie (lignes bleues dans le 
diagramme de Lexis à la figure 2.1). Chaque ligne de vie est interrompue lors du décès ou de 
l’émigration de l’individu. Les diagonales limitent donc les lignes de vie des personnes qui 




On a ajouté sur ce diagramme l’information relative à l’effectif de la cohorte CSERCan, soit 2 
644 370.  
FIGURE 2.1. Diagramme de Lexis illustrant l’univers d’analyse décrit par les données de la 
Cohorte santé et environnement du recensement canadien (CSERCan) de 1991. 
 
D’ailleurs, vu que nous nous intéressons à la mortalité aux âges avancés, nous avons 
d’abord considéré les décès des personnes âgées de 25 ans et plus étant donné la structure de 











































































(environ 0,35%) dans la cohorte CSERCan, et pour raisons de confidentialité, nous avons 
traité les observations qu’à partir de 30 ans pour tous les niveaux de scolarité. 
2.1.1.2. Points forts et limites 
 
L’étude de Statistique Canada ayant mené à l’établissement de la cohorte CSERCan est 
limitée aux personnes âgées de 25 ans ou plus au moment du recensement le 4 juin de 1991, 
et elle exclut les personnes qui étaient en institution, qui n’ont pas déclaré d’impôts et celles 
qui n’ont pas répondu au questionnaire long du recensement. Malgré ce fait, avec un taux de 
réponse au questionnaire long du recensement de 80% et un échantillon d’environ 2,6 millions 
de personnes, cette cohorte est largement représentative de la plupart des groupes de la 
population canadienne. Parmi les points forts de cette étude, soulignons : 
• la grande taille de l'échantillon qui permet justement de représenter la plupart des sous-
groupes de la population canadienne (immigrants, petits groupes comme les Autochtones) 
• l’examen simultané de plusieurs variables, ce qui permet de faire des analyses multivariées 
• la longue période d’observation, qui permet suivre l’évolution du cancer 
• la possibilité de saisir la mobilité résidentielle sur une période de 20 ans (exposition 
environnementale par l’utilisation des codes postaux). 
L’étude comporte par ailleurs quelques limites. En premier lieu, les variables socio-
économiques ne sont connues qu’au départ (i.e. en 1991), ce qui est un désavantage étant 
donné que plusieurs caractéristiques socio-économiques peuvent changer au fil du temps. 
Deuxièmement, étant donné les restrictions d’inclusion dans la cohorte, les taux de mortalité 
de la cohorte CSERCan de 1991 s’avèrent un peu plus faibles que ceux de la population 
canadienne, en particulier chez les personnes âgées (Wilkins et al., 2008). Puis, on ne dispose 
pas d’information sur les facteurs comportementaux tels que le tabagisme et l’activité physique, 
qui sont hautement corrélés avec certaines causes de décès et la longévité. Finalement, au 
moment de faire le jumelage des données avec la Base de données de sur la mortalité 
canadienne (BCDM), seulement une cause du décès (la cause initiale) était disponible pour les 
personnes qui sont décédées au cours de la période d’étude, mais les autres causes possibles 





2.1.2 La Base de données sur la longévité canadienne 
(BDLC) 
 
Cette base de données a été développée par l’équipe de recherche Mortalité et longévité 
du Département de démographie de l’Université de Montréal, sous la direction de Robert 
Bourbeau, en collaboration avec le Max Planck Institute for Demographic Research (MPIDR) 
à Rostock en Allemagne et le Département de démographie de l’Université de Californie à 
Berkeley aux États-Unis. 
Nous utilisons les données disponibles dans la BDLC3 pour créer une cohorte appelée 
ci-après la cohorte BDLC et qui correspond sensiblement le même univers d’analyse que celui 
de la cohorte CSERCan (présenté à la figure 2.1). Ensuite, nous calculerons et comparerons 
les taux de mortalité calculés selon le sexe et l’âge pour chacune des cohortes CSERCan et 
BDLC (en suivant une approche transversale). À partir de cette comparaison, nous pourrons 
avoir une meilleure idée des écarts entre les taux de la cohorte CSERCan et ceux obtenus pour 









                                                          






Pour bien atteindre les objectifs de notre recherche, nous avons décidé d’utiliser la 
méthodologie proposée par Ouellette et Bourbeau (2011). Cette dernière nous sert pour 
quantifier l’âge modal au décès, noté M, et un indicateur de la dispersion des durées de vie 
situées au-delà de cet âge, soit l’écart type des âges au décès, noté SD(M+). En plus, pour 
quantifier l'incertitude relative à nos estimations pour M et pour SD(M+), nous calculons des 
intervalles de confiance à 95% pour toutes les valeurs estimées. L’originalité de ce mémoire 
est due en partie à l’utilisation d’un modèle non paramétrique souple qui n’impose aucune 
structure prédéterminée des données pour modéliser la distribution des décès par âge en 
contrôlant pour le niveau de scolarité et le sexe. Plus précisément, nous avons choisi une 
approche de lissage par P-splines pour nos analyses en raison de sa plus grande flexibilité 
comparée aux approches paramétriques. Cette méthodologie assure un excellent suivi de l’âge 
modal au décès et des mesures de dispersion associées, et elle permet ici une détection fine 
des disparités de mortalité selon le niveau de scolarité. La méthodologie décrite ci-dessous est 
appliquée séparément selon le sexe et selon le niveau de scolarité. Chaque équation importante 
est identifiée par un numéro de référence entre parenthèses (par exemple (2.2.1.1)). 
2.2.1 Taux de mortalité et force de mortalité  
 
Pour une population, dénotons les décès observés et les effectifs de la population 
exposée au risque de décéder selon l’âge par 𝒟𝑥 et ℰ𝑥 respectivement. Ainsi, nous pouvons 
obtenir une série de taux de mortalité notés 𝑚𝑥, qui correspond à 
𝑚𝑥 =
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑é𝑐è𝑠 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙’𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑑′â𝑔𝑒 𝑥 𝑒𝑡 𝑥+1





Puis, la force de mortalité (i.e. le taux instantané de mortalité) désignée μ(x) est définie 
comme mx =  μx+1/2 (Thatcher et al., 1998). Nous supposons que la force de mortalité est 




2.2.1.1 Calcul des taux de mortalité par âge pour la cohorte CSERCan  
 
La figure 2.1 introduite précédemment illustre l’univers d’analyse des données de la 
cohorte CSERCan. La figure 2.2 présente plus précisément la configuration sur laquelle 
s’appuient nos calculs de taux de mortalité par âge.  
FIGURE 2.2. Diagramme de Lexis illustrant un extrait de l’univers d’analyse décrit par les 
données de la Cohorte santé et environnement du recensement canadien (CSERCan) de 1991. 
 
Calcul des décès par âge 
Pour calculer le nombre de décès par âge, qui constitue le numérateur de l’équation 2.2.1.1, 
nous avons compté le nombre décès survenus dans l’intervalle x et x+1 ans exacts (i.e., le 
nombre d'individus décédés entre leur xème anniversaire et la veille de leur (x+1)ème 














































































































anniversaire). Par exemple, pour la région A délimitée par des lignes obliques bleues à la figure 
2.2, nous avons compté le nombre de personnes décédées entre 31 et 32 ans exacts.  
Calcul des effectifs de la population exposée au risque de décéder par âge 
Étant donné la configuration de la cohorte CSERCan de 1991, nous devons calculer 
le nombre d’individus exposés au risque de décéder dans chaque intervalle d’âge, qui constitue 
le dénominateur de l’équation 2.2.1.1, de manière particulaire. Nous avons identifié quatre 
cas distincts : 
1. La personne est entrée dans la cohorte à l’âge de x ans révolus et elle décède dans 
l’intervalle d’âge [x,x+1). De cette manière, cette personne contribuera à l’exposition 
au risque pour la différence entre l’âge au décès et l’âge à l’entrée, c’est-à-dire l’âge 
qu’elle avait le 4 juin 1991. 
2. La personne est entrée dans la cohorte à l’âge de x ans révolus, et soit elle décède à 
l’âge de x+1 ans ou plus, soit elle survit jusqu’à la fin de l’étude, le 31 décembre 2011. 
Donc, l’exposition au risque dans l’intervalle d’âge [x,x+1) sera égale à la différence 
entre x+1 et l’âge d’entrée à l’étude. 
3. L’individu est entré dans la cohorte à un âge inférieur à l’âge de x ans exacts, et il 
décède dans l’intervalle d’âge [x,x+1). Ainsi, son exposition au risque de décéder est 
égale à la différence entre l’âge au décès et l’âge exact x.   
4. L’individu est entré dans la cohorte à un âge inférieur à l’âge exact x, et soit il décède 
dans l’intervalle d’âge [x+1,ω), soit il est encore en vie à la fin de l’étude. L’exposition 






FIGURE 2.3 Calcul des années vécues selon les divers cas possibles 
 
Les décès et les expositions au risque, en faisant la différence par sexe, peuvent être 
organisés en deux matrices D et E respectivement, dont les lignes sont indexées par âge et 
dont les colonnes sont indexées par niveau de scolarité. Par conséquent, la matrice des taux 
de mortalité est définie comme M = D / E. Pour un sexe donné, les colonnes de la matrice M 
correspondent donc aux séries de taux de mortalité par âge pour les divers niveaux de scolarité. 
Cette notation matricielle nous sera utile pour la description de nos modèles de régression de 
Poisson présentée ultérieurement à la section 2.2.2.  
2.2.1.2. Calcul des taux de mortalité par âge pour la cohorte 
BDLC 
La figure 2.4 illustre la configuration sur laquelle s’appuient nos calculs de taux de 
mortalité par âge à partir de la cohorte BDLC. Nous avons pris le nombre décès et les effectifs 
de population au risque de décéder par âge et année calendrier.  
Dates de calendrier Dates de calendrier
Dates de calendrier Dates de calendrier
Cas 1 Cas 2
























































FIGURE 2.4. Diagramme de Lexis illustrant un extrait de l’univers d’analyse décrit par les 
données de la Base de données sur la longévité canadienne (BDLC) de 1991-2011. 
 
 Calcul des décès par âge 
Pour calculer le nombre de décès par âge, qui constitue le numérateur de l’équation 2.2.1.1, 
pour la région A de la figure 2.4, nous avons sommé le nombre de personnes qui sont décédées 









Calcul des effectifs de la population exposée au risque de décéder par âge 
Similairement, pour le dénominateur de l’équation 2.2.1.1, nous avons sommé la 
population exposée au risque de décéder à l’âge de 31 ans révolus, par exemple, entre 1991 et 






















































































































2.2.2. Modèle de régression de Poisson  
 
Nous avons fait l’hypothèse que la force de mortalité (ou le taux instantané de 
mortalité) 𝜇𝑥 était constante dans chaque intervalle d’âge [x, x+1). Cette hypothèse implique 
que le nombre de décès durant la période d’observation peuvent être vus comme des 
réalisations d’une loi de Poisson de moyenne 𝐸𝑥 ∗ 𝜇𝑥 , c’est-à-dire  
𝒟𝑥 ~ 𝑃𝑜𝑖𝑠𝑠𝑜𝑛 (𝐸𝑥 ∗ 𝜇𝑥).  (2.2.1) 
 
En vue d’estimer la force de mortalité sous-jacente aux données sur les décès observés, 
nous avons appliqué un modèle de régression de Poisson. D’après l’équation (2.2.1), cela 
implique que 
 
ln(E[𝐷]) = ln(𝐸 ∗  𝜇) = 𝑙𝑛(𝐸) + ln(𝜇),  
 
où D, E et μ représentent respectivement les décès observés, les effectifs de la population 
exposée au risque de décéder et les forces de mortalité pour un âge donné. Grâce à une 
approche non paramétrique de lissage par P-splines, nous pouvons estimer les paramètres du 
modèle Poisson. Nous obtenons : 
 
ln(?̂?[𝐷]) = ln(𝐸 ∗  𝜇) = 𝑙𝑛(𝐸) + ln(?̂?) = ln(𝐸) + 𝐵𝛼,̂ (2.2.2) 
 
où B représente la matrice associée à la base B-splines évaluée aux âges x et où le vecteur ?̂? 
contient les paramètres estimés associés à chacun des B-splines inclus dans la base B. Nous 









2.2.3. Lissage par P-splines  
 
Dans leur article, Ouellette et Bourbeau (2011) présentent les attributs, les propriétés 
et la performance du lissage par P- splines, dans le contexte de la mortalité.  
Par définition, cette méthode de lissage par P-spline combine les notions de B-splines 
et de fonction de vraisemblance pénalisée, pour estimer les paramètres inconnus du modèle 
de régression. En plus, comme nous l’avons déjà mentionné, cette méthode n’impose aucune 
hypothèse par rapport à la forme de la distribution des décès. Puis, il n’est pas nécessaire de 
sélectionner un domaine d’âges restreint étant donné que la procédure de lissage peut être 
appliquée dès l’âge de 10 ans par exemple; dans notre cas ce sera à partir de 30 ans. Cependant 
aux âges avancés, où les décès sont rares et les années-personnes vécues sont faibles, la courbe 
lissée par P-spline pourrait montrer un comportement irréaliste en raison de fluctuations 
aléatoires significatives. Cela n’aurait aucun effet sur l’estimation de l’âge modal ?̂? , puisque 
l’âge modal est relativement insensible à de telles valeurs extrêmes. Toutefois, nous avons 
décidé de tronquer la distribution des décès observés à 90 ans chez les hommes et à 95 ans 
chez les femmes. En effet, nous avons constaté que les taux de mortalité après ces âges dans 
la cohorte CSERCan ne sont plus représentatifs de la mortalité canadienne décrite par la 
cohorte BDLC à cause de l’omission des personnes en institution. 
2.2.3.1. Les B-splines et les P-splines 
 
Les P-splines peuvent être compris comme une généralisation du modèle de 
régression, dans lequel les B-splines sont vus comme des régresseurs. L’idée principale des P-
splines développée par Eilers et Marx (1996) consiste à utiliser un grand nombre de B-splines 
résultant de plusieurs nœuds répartis uniformément sur le domaine des données observées qui 
produirait une courbe passant par tous les points à modéliser. Cependant cela ne garantit 
l’aspect lisse de la courbe et il est donc nécessaire d’ajouter une pénalité agissant sur les 
coefficients des B-splines. La fonction de vraisemblance pénalisée assure que l’ajustement aux 
données demeure lisse. Cette pénalité garantit donc des variations moins abruptes entre les α, 




FIGURE 2.5. Illustrations de B-splines isolés (a) degré 1; (b) degré 2 
 
Source : Eilers et Marx (1996) 
Le terme B-splines est une abréviation d’une base spline. Les B-splines de degré k sont 
constitués de pièces polynômiales de degré k, reliées entre elles par des points appelés nœuds. 
Le nombre de nœuds (valeurs sur l’axe des abscisses), de même que la distance entre chacun 
d’eux sont définis par l’utilisateur. L’augmentation du nombre de nœuds dans l’intervalle 
augmentera la quantité de B-splines ainsi que la capacité de la base B-splines à saisir la variation 
des données. Pour illustrer ces concepts, la partie gauche de la figure 2.5a montre un B-splines 
de degré 1 construit à partir de deux segments linéaires : le segment x1x2 et l’autre x2x3, où 
les nœuds correspondent à x1, x2 et x3. À droite, trois autres B-splines de degré 1 sont 
représentés, chacun basé sur trois nœuds. La partie droite de la figure 2.5b illustre pour sa part 
trois B-splines de degré 2, construits à partir de trois parties de polynômes quadratiques. Le 
B-spline isolé complètement à gauche est basé sur quatre noeuds adjacents : xl, x2, x3 et x4. 
Bien sûr, nous pouvons construire l’ensemble de B-splines désiré, en introduisant plus de 
nœuds. 
La matrice B associée à cette base B-splines (voir l’équation (2.2.2) par exemple) est 
bien adaptée pour lisser les points de données observées. D’une part, les B-splines offrent une 
flexibilité suffisante pour saisir les tendances dans les données; d’autre part, la pénalité 
appliquée aux coefficients de B-splines voisins assure une certaine régularité dans l’évolution 
de ces coefficients successifs en empêchant les changements trop brusques. Pour nos analyses, 
nous avons utilisé une base B-splines qui comprend 18 B-splines également espacés et de degré 









où Bj(xi) est le j
ème B-spline évalué en xi, tel que j = 1,...,m et i = 1,...,n. 
À l’aide de l’équation (2.2.2), nous arrivons à la formule suivante pour la force de 
mortalité lissée par l’âge grâce aux P-splines 
?̂?(𝑥) = exp (𝑩(𝑥)?̂?)  (2.2.3) 
 
Dans les sous-sections suivantes, nous exposons les relations d’équivalence entre la 
force de mortalité μ(x), la fonction de survie S(x) et la fonction de densité f(x) (Klein et 
Moeschberger, 1997, Chap. 2). 
2.2.4. Fonctions de survie et de densité  
 
À partir de la force de mortalité lissée (?̂?𝑖) obtenue suite à l’application du modèle de 
régression de Poisson décrit précédemment (voir l’équation 2.2.3), nous estimons la fonction 
de survie lissée ?̂?𝑘
𝑠(𝑥) pour un sexe s et un niveau de scolarité k comme ceci : 
 
?̂?𝑘
𝑠(𝑥) = exp(− ∫ ?̂?(𝑡)𝑑𝑡
𝑥
0
).  (2.2.4) 
Ensuite, nous utilisons une méthode numérique simple pour résoudre cette intégrale. 
Vu que nous avons utilisé un modèle non paramétrique, il n’est pas possible de la résoudre 
utilisant des techniques d’intégration algébrique usuelles. 
 
Finalement, la fonction de densité lissée 𝑓𝑘
𝑠  décrivant la répartition des âges au décès 
pour un sexe s et un niveau de scolarité k donnés correspond à : 
𝑓𝑘
𝑠(𝑥) =  ?̂?(𝑥)?̂?𝑘






2.2.4.1. L’âge modal au décès et la dispersion des durées de vie au-
delà de cet âge 
 
À partir de la fonction de densité lissée donnée par l’équation (2.2.5) décrivant la 
répartition des décès selon l’âge, nous en tirons l’âge modal au décès par sexe s et niveau de 
scolarité k comme suit : 
?̂?𝑘
𝑠 = max 𝑓𝑘
𝑠(𝑥) .  (2.2.6) 
 
Nous pouvons ensuite estimer l’écart type des âges au décès au-delà du mode, à l’aide 
de l’équation suivante :  
SD(M𝑘






















où y vaut 90 et 95 pour les hommes et les femmes respectivement. Nous avons dû modifier 
cet indicateur, étant donné la censure à droite dans la distribution des décès. En effet, pour 
tenir compte les décès survenus après l’âge de 90 ans pour les hommes et 95 ans pour les 
femmes, nous avons estimé l’espérance de vie à ces âges par l’inverse du taux de mortalité lissé, 
comme l’indique l’équation (2.2.7).  
 
À titre d’exemple, la figure 2.6 illustre la distribution lissée des décès selon l’âge pour 
les femmes qui n’ont pas de diplôme d’études secondaires (niveau de scolarité 1). On y 
retrouve l’âge modal au décès estimé ?̂?1
2, et l’écart type relatif à l’âge modal au décès des durées 





FIGURE 2.6. Illustration de l’âge modal au décès (M) et de l’écart type, relatif à M, des 
durées de vie situées au-delà de M (SD(M+)), niveau de scolarité 1, Femmes, Canada 
 
En conclusion, les indicateurs M et SD(M+) permettent d’abord de résumer la tendance 
centrale et la dispersion de la distribution des décès des divers sous-groupes de la population 
étudiés, pour ensuite constater les différences en matière de mortalité aux grands âges et ainsi 
atteindre nos principaux objectifs de recherche. 
 
2.2.5. Méthode Bootstrap pour la construction des 
intervalles de confiance 
 
Dans cette sous-section, nous présentons une méthode bootstrap nommée residual 
bootstrap method en anglais (Koissi et al., 2006). Elle a d’abord été développée pour construire 
des intervalles de confiance pour l’espérance de vie projetée à partir de la méthode Lee-Carter, 
et ensuite adaptée à l’approche par P-splines utilisée dans le présent mémoire (Ouellette et al., 
2013). 
 
D’une part, cette méthode permet d’estimer la variance pour chaque âge modal au 
décès estimé ?̂?𝑘
𝑠, et chaque écart type au-delà du mode estimé SD(M𝑘
𝑠 +),̂  pour lesquels les 
lois de distributions théoriques sont inconnues, comme c’est notre cas. D’autre part, c’est grâce 




significatives entre les ?̂?𝑘
𝑠 et entre les SD(M𝑘
𝑠 +)̂  obtenus pour chaque niveau de scolarité. 
Selon cette méthode, on définit les résidus du modèle Poisson, notés r, comme suit (McCullagh 
et Nelder, 1989, Sect. 2.4) : 
𝑟 = 𝑠𝑖𝑛𝑔(𝑫 −  ?̂?) ∗  √2 [𝑫 𝑙𝑛 (
𝑫
?̂?
) − 𝑫 +  ?̂?], (2.2.8) 
où 𝑟𝑥, 𝐷𝑥, ?̂?𝑥 sont respectivement les éléments des vecteurs 𝑟, 𝑫, ?̂? pour tout x ∈ [30, 90) 
chez les hommes et x ∈ [30, 95) chez les femmes. Il est important de préciser qu’à l’aide de la 
force de mortalité lissée de l’équation (2.2.3), nous pouvons obtenir la matrice de décès 
observés lissés ?̂?𝑥 =  𝐸𝑥 ∗  ?̂?𝑥. De cette façon, nous pouvons calculer le vecteur des résidus r. 
Nous avons ensuite généré 5 000 échantillons de résidus bootstrap, notés 𝑟𝑏
∗, en faisant des 
tirages aléatoires avec remise des éléments originaux du vecteur r. Nous avons dû ensuite 
remplacer les résidus de déviance 𝑟 par les résidus bootstrap 𝑟𝑏
∗ dans l’équation (2.2.8) et 
réorganiser cette équation pour la résoudre, c’est-à-dire : 
?̂? − 𝑫 𝒍𝒏(?̂?) +  [𝑟𝑏
∗]2 +  𝑫 −  𝑫 𝒍𝒏(𝑫)  = 0. (2.2.9) 
 
Nous obtenons à partir de l’équation (2.2.9) la nouvelle matrice de décès bootstrap ?̂?𝒙
∗ , 
qui se rapporte aux effectifs de population soumise au risque 𝑬𝒙 .On répète le lissage par P-
splines, dont on obtient une nouvelle fonction de densité lissée de laquelle on estime l’âge 
modal au décès ?̂?𝑘
𝑠
(𝑏)
et l’écart type au-delà de cet âge 𝑆𝐷(𝑀𝑘
𝑠+)(𝑏). La procédure décrite ci-
dessus a été réexécutée 5 000 fois. Nous avons pu, à partir de ces distributions de 5 000 valeurs 
bootstrap pour l’âge modal au décès et l’écart type au-delà de ces âges, construire des intervalles 
de confiance de type bootstrap à 95% autour de chaque valeur estimée ?̂?𝑘
𝑠 et SD(M𝑘
𝑠 +), en 







Chapitre 3. Présentation et 
interprétation des résultats 
 
Ce chapitre a pour but de présenter les principaux résultats de nos analyses. Dans la 
première section, nous montrons comment nous avons procédé à la validation de notre 
méthodologie pour le calcul des effectifs de la population soumise au risque de décéder. Cette 
étape est également importante afin d’évaluer si la cohorte (CSERCan) représente bien la 
population canadienne, quant à la distribution des décès par âge et à l’évolution des taux de 
mortalité par âge, pour chaque sexe. Pour ce faire, nous avons créé une cohorte fictive entre 
le 1er janvier 1991 et le 31 décembre 2010, appelée la cohorte BDLC, avec une configuration 
de population qui ressemble à celle de la cohorte CSERCan de 1991 à partir des données de 
la Base de données sur la longévité canadienne (BDLC) (voir les sections 2.1.2 et 2.2.1.2 pour 
plus de détails).  
 
La seconde section est consacrée à l’analyse des inégalités de mortalité pour les 
différents niveaux de scolarité et le sexe. En premier lieu, on examine les répartitions des décès 
par âge et on compare l’âge auquel on observe le plus grand nombre de décès (âge modal au 
décès), M̂k
s . Ensuite, nous mesurons le degré d’hétérogénéité des durées de vie, à partir des 
écarts type au-delà de cet âge modal au décès, SD(M𝑘
𝑠 +)̂ . Finalement, afin de quantifier 
l’incertitude relative à nos estimations, nous calculons des intervalles de confiance bootstrap à 
95% pour toutes les valeurs estimées.  
Dans une troisième section, nous analysons les inégalités de mortalité des Canadiens 
et des Américains, en comparant l’âge le plus commun au décès ?̂?𝑘
𝑠 des individus de chaque 







3.1. Comparaison de la cohorte CSERCan et de la 
cohorte BDLC  
 
Pour s’assurer de la pertinence de nos résultats, il est nécessaire de valider la cohérence entre 
la répartition des décès obtenue à partir de la cohorte CSERCan et celle obtenue à partir de la 
cohorte BDLC. Comme nous l’avons déjà mentionné, nous avons construit une cohorte ayant 
sensiblement la même structure que la cohorte CSERCan de 1991 à partir des données de la 
BDLC (voir la figure 2.4). 
3.1.1 Proportions des décès selon l’âge  
 
Nous avons d’abord calculé la proportion des décès observés selon l’âge par sexe (voir 
les figures 3.1.1 et 3.1.2), de sorte que nous pouvons constater que la proportion de décès de 
la cohorte CSERCan présente une allure similaire à celle de la cohorte BDLC pour chaque 
sexe. On note que la proportion de décès (observés) dans la cohorte CSERCan est supérieure 
entre 40 et 65 ans chez les femmes et inférieure chez les hommes, mais il est fort probable que 
ces différences disparaissent une fois que la population exposée au risque de décéder sera 
considérée par le calcul des taux de mortalité par âge. 
FIGURE 3.1.1. Proportion de décès selon l’âge pour les femmes au Canada : 






FIGURE 3.1.2. Proportion de décès selon l’âge pour les hommes au Canada :       
Comparaison des cohortes CSERCan et BDLC 
 
3.1.2 Taux de mortalité selon l’âge  
 
Bien que la distribution des décès par âge (décrite par la fonction de densité), la 
fonction de survie (c’est à dire le complément à l’unité de la fonction de répartition) et la force 
de mortalité (c’est-à-dire la « hazard function ») décrivent toutes le même phénomène, c’est la 
force de mortalité qui est le plus souvent utilisée pour décrire l’évolution de la mortalité. La 
raison principale est que le taux permet plus facilement de capturer le changement du risque 
de décès selon l'âge, en raison de son lien avec les survivants à cet âge particulier (Camarda, 
2008). C’est pour cette raison que nous avons calculé les taux de mortalité par âge pour 
comparer les deux cohortes CSERCan et BDLC.  
Ainsi, sur les figures 3.1.3 et 3.14, on peut voir que dans l’ensemble les deux courbes 
sont très proches. Toutefois, on discerne bien qu’aux âges plus avancés, la courbe de la force 
de mortalité de la cohorte BDLC est plus élevée que celle de la cohorte CSERCan, en 
particulier chez les femmes. Cette constatation nous a amené à censurer (à droite) les 
distributions à 95 ans chez les femmes et 90 ans chez les hommes. Après ces âges, la force de 
mortalité de la cohote CSERCan n’est plus représentative de la population canadienne. La 




personnes qui forment cette cohorte sont plus robustes que celles de la population canadienne, 
en particulier chez les personnes âgées à cause de l’absence des personnes en institutions (dont 
la plupart ont une mauvaise santé), ainsi que des personnes qui n’avaient pas fait une 
déclaration de revenus en 1990 ou en 1991 (y compris les personnes inactives ou chômeurs, 
et d’autres personnes à revenu très faible). En somme, la cohorte excluait tous les groupes où 
l’on s’attend à ce que la mortalité soit plus élevée (Wilkins et al., 2008). Par conséquent, cette 
chute ne veut pas dire que le risque de décéder diminue au fur et à mesure que l’âge augmente, 
mais qu’une personne âgée qui appartient à la cohorte CSERCan a un risque de décéder moins 
élevé qu’une personne de la population canadienne en général. En résumé, il existe un biais de 
sélection dans la cohorte CSERCan, concernant les femmes de 95 ans et plus et pour les 
hommes de 90 ans et plus. Ce biais nous empêche d’obtenir une distribution des décès par âge 
complète, mais il n’empêche pas d’atteindre nos objectifs étant donné que l’âge modal au décès 
est situé avant ces très grands âges. 
 
FIGURE 3.1.3. Comparaison des taux de mortalité selon l’âge pour les femmes au 








FIGURE 3.1.4. Comparaison des taux de mortalité selon l’âge pour les hommes au 
Canada : des cohortes CSERCan et BDLC 
 
3.2. Différences d’âge modal au décès selon le 
niveau de scolarité  
 
Dans cette section, nous voulons savoir si effectivement le gradient de mortalité selon 
le niveau de scolarité persiste aux grands âges au Canada. On veut donc savoir si les individus 
qui ont des durées de vie modales plus courtes sont ceux qui appartiennent à un groupe socio-
économique inférieur mesuré en années de scolarité. De plus, on se demande s’ils font face à 
une plus grande variabilité dans la répartition des décès par âge. 
Les décès selon le niveau de scolarité sont obtenus à partir du jumelage des données 
du recensement de 1991 et celles de l’état civil (BCDM). Le plus haut niveau de scolarité atteint 
au moment de la création de la cohorte CSERCan de 1991 a été ventilé en quatre catégories : 
pas de diplôme d’études secondaires, diplôme d’études secondaires (ou certificat d’une école 
de métiers), certificat ou diplôme d’études postsecondaires (d’un niveau inférieur au 
baccalauréat) et grade universitaire. La proportion de membres de la cohorte chez les hommes 
et chez les femmes, selon le niveau de scolarité, étaient respectivement, de 35 % et de 35 % 
pour ceux n’ayant pas obtenu de diplôme d’études secondaires, de 35 % et de 38 % pour les 
titulaires d’un diplôme d’études secondaires, de 18 % et de 12 % pour les titulaires d’un 




universitaire. Cependant, nous avons décidé de réunir les personnes qui ont un diplôme 
d’études postsecondaires et celles qui ont un grade universitaire (voir figure 3.2.1), de telle 
sorte que la distribution dans les trois niveaux de scolarité soit plus équitable et que nous 
pourrons comparer notre étude à celle de chercheurs américains (Brown et al., 2012). 
Finalement, selon la nouvelle catégorisation, dans le niveau de scolarité 1 (N1), les taux bruts 
de mortalité de la cohorte de sexe masculin et de sexe féminin, sont respectivement de 38% et 
de 32%, pour les niveaux de scolarité 2 (N2) de 20% et de 13%, et pour le niveau de scolarité 
3 (N3), c.à.d. les titulaires d’un diplôme d’études postsecondaires ou plus, de 12% et de 11%.  
 
FIGURE 3.2.1. Répartition (en %) des membres de la cohorte CSERCan par sexe et 




Les distributions des décès selon l’âge (figures 3.2.2 et 3.2.6), décrites par les fonctions 
de densité lissées 𝑓𝑘
?̂?, illustrent clairement que le niveau de scolarité modifie l’emplacement et 
l’étendue des courbes. On assiste à un déplacement de la courbe de répartition des décès selon 
l’âge vers la droite au fur et à mesure que le niveau de scolarité augmente. Autrement dit, ces 
courbes montrent bien le désavantage des moins éduqués (niveau de scolarité 1) par rapport 





 3.2.1 Résultats pour les femmes 
 
Pour les femmes de la cohorte CSERCan, avoir un niveau de scolarité plus élevé est 
associé à un changement positif dans la répartition des durées de vie (figure 3.2.2). En effet, 
les femmes moins éduquées sont plus susceptibles de décéder avant l’âge modal au décès; c’est 
pour cette raison qu’il y a moins de survivants à l’âge modal et que les courbes de survie 
deviennent plus rectangulaires à des niveaux plus élevés de l’éducation (figure. 3.2.3). 
 
FIGURE 3.2.2. Fonction de densité estimée selon le niveau de scolarité pour les 
femmes de la cohorte CSERCan, Canada 
 
FIGURE 3.2.3. Fonction de survie estimée selon le niveau de scolarité pour les 







Ainsi l’âge modal, c’est-à-dire l’âge auquel on observe le plus grand nombre de décès, 
augmente et la variabilité autour du mode diminue avec l’accroissement du niveau de scolarité. 
L’augmentation substantielle du mode avec le niveau de scolarité suggère fortement la 
présence d’un gradient : le mode atteint 89,08 ans chez les femmes n’ayant pas obtenu de 
diplôme d’études secondaires, 90,25 pour celles qui ont un diplôme d’études secondaires et 
91,29 ans pour les titulaires d’un diplôme d’études postsecondaires ou plus (figure 3.2.4). L’âge 
modal pour les femmes n’ayant pas obtenu de diplôme d’études secondaires (𝑀1
2 ̂ =
89,08, 𝐼𝐶 88,8 − 89,5) est de 1,17 an inférieur à celui des femmes qui ont un diplôme d’études 
secondaires. La différence entre les niveaux de scolarité 2 et 3 est moins marquée, soit 1,04 an. 
Cependant, l’intervalle de confiance autour de l’âge modal au décès estimé pour chaque niveau 
de scolarité (seuil à 5%) (figure 3.2.4) permet de s’assurer que ces différences d’âge modal sont 
toutes significatives. En d’autres mots, il y a effectivement un gradient dans la durée de vie la 
plus commune par niveau de scolarité chez les femmes canadiennes, traduisant l’existence 
d’inégalités sociales, même aux grands âges. Selon les résultats présentés dans le chapitre 1, 
concernant la comparaison entre les quatre pays, nous constatons qu’un gain d’un an pour 
l’âge modal est significatif puisqu’il est atteint dans un intervalle d’environ cinq années de 
calendrier au Canada. 
 
FIGURE 3.2.4. Âge modal au décès estimé et intervalle de confiance bootstrap à 
95% pour les femmes de la cohorte CSERCan selon le niveau de scolarité, Canada 
 





Ensuite, nous utilisons une mesure pour décrire le degré d’hétérogénéité des durées de 
vie aux âges avancés, soit l’écart type des durées de vie au-delà de l’âge modal au décès, noté 
SD(M+). Cet indicateur permet naturellement d’effectuer des comparaisons dans le temps et 
dans l’espace, mais aussi entre divers sous-groupes de population. Une valeur plus élevée de 
l’indicateur représente des différences plus marquées dans les durées de vie aux grands âges, 
c’est-à-dire qu’il existe une plus grande variabilité dans la répartition des âges au décès parmi 
les individus du sous-groupe en question. Lorsque la valeur de SD(M+) est peu élevée comparé 
à celle d’un second sous-groupe, ceci suggère qu’une forme de compression de la mortalité se 
manifeste aux grands âges, impliquant que plus de gens décèdent autour de la durée de vie la 
plus commune dans le second sous-groupe (Lecours, 2011). 
 
FIGURE 3.2.5. Écart type estimé et intervalle de confiance bootstrap à 95% pour les 
femmes de la cohorte CSERCan selon le niveau de scolarité, Canada 
 
Source : Tableau 1 en Annexe 
 
 
À partir de la figure 3.2.5, on remarque que SD(M+) est plus élevé au sein des moins 
éduqués, suggérant une plus grande hétérogénéité dans ce sous-groupe de la population. 
Ensuite, le niveau de compression de la mortalité au-delà de l’âge modal au décès estimé (M) 
est significativement différent au plan statistique (seuil à 5%) seulement entre les personnes 
n’ayant pas obtenu de diplôme d’études secondaires (niveau de scolarité 1) et les personnes 




3.2.2 Résultats pour les hommes 
 
Pour les hommes de la cohorte CSERCan, nous obtenons en général des résultats 
similaires à ceux des femmes. Cependant, la figure 3.2.6 (comparée à la figure 3.2.2) suggère 
d’emblée que le gradient éducatif en matière de durée de vie modale et dans la compression 
de la mortalité sont plus importants pour les hommes que pour les femmes.  
 
FIGURE 3.2.6. Fonction de densité estimée selon le niveau de scolarité, pour les 
hommes de la cohorte CSERCan, Canada 
 
FIGURE 3.2.7. Fonction de survie estimée selon le niveau de scolarité, pour les 





La figure 3.2.7 montre par ailleurs que les courbes de survie pour les hommes sont 
moins rectangulaires dans tous les niveaux de scolarité par rapport à celles des femmes (voir 
figure 3.2.3).  
 
La figure 3.2.8 confirme l’avantage de longévité des hommes plus instruits par rapport 
aux autres groupes. Ainsi l’âge modal pour les hommes n’ayant pas obtenu de diplôme d’études 
secondaires (𝑀1
2 ̂ = 83.48 , 𝐼𝐶 83.2 − 84) est de 1,8 an inférieur à celui des hommes qui ont un 
diplôme d’études secondaires. La différence entre les niveaux de scolarité 2 et 3 est plus 
marquée, soit 2,65 ans. En outre, l’écart entre l’âge modal au niveau de scolarité 1 (83,.48) et 
au niveau de scolarité 3 (87,92) atteint 4,44 ans, soit le double de celui chez les femmes. En 
conséquence, l’âge le plus commun au décès varie donc selon le sexe au Canada; il est 
systématiquement plus élevé chez les femmes et les écarts parmi les niveaux de scolarité sont 
plus grands chez les hommes. 
 
FIGURE 3.2.8. Âge modal au décès estimé et intervalle de confiance bootstrap à 95% pour 
les hommes de la cohorte CSERCan selon le niveau de scolarité, Canada 
 
Source : Tableau 2 en Annexe 
 
 
 En premier lieu, de la même façon que chez les femmes, l’estimation de SD(M+) des 
hommes est plus élevée au sein des moins éduqués (figure 3.2.9). Par ailleurs, les hommes se 
distinguent des femmes, dans la mesure où les décès sont systématiquement plus dispersés 




d’hommes meurent dans chaque groupe de scolarité avant l’âge le plus commun au décès, ce 
qui fait que l’âge auquel la distribution des décès atteint son maximum montre moins de 
survivants. En deuxième lieu, les différences en matière de dispersion des durées de vie au-
delà de l’âge modal au décès estimé sont statistiquement significatives seulement entre les 
niveaux de scolarité 1 et 3 et les niveaux de scolarité 2 et 3 pour les hommes (figure 3.2.9).  
  
FIGURE 3.2.9. Écart type estimé et intervalle de confiance bootstrap à 95% pour les 
hommes de la cohorte CSERCan selon le niveau de scolarité, Canada 
 
Source : Tableau 2 en Annexe 
 
En somme, les niveaux de scolarité plus élevés sont associés à un âge modal au décès 
plus élevé, à une moins grande variabilité des décès autour du mode et à une courbe de survie 
plus rectangulaire. Ces différences dans la répartition des décès chez les hommes sont 
particulièrement prononcées. Les résultats sont conformes à nos hypothèses où l’éducation 
est associée à une plus grande longévité et à une compression de la mortalité plus prononcée 
pour les femmes que pour les hommes. Aussi, nous avons vérifié que le gradient de mortalité 








3.3 Comparaison entre les États-Unis et le Canada 
 
     Finalement, pour comparer la situation canadienne à celle des États-Unis en matière 
d’inégalités de survie selon le niveau d’éducation, nous avons pu constater une certaine 
cohérence entre nos résultats et ceux de l’article de Brown et al. (2012). Dans ce dernier article, 
les auteurs ont utilisé deux bases de données : la première base de données est le Health and 
Retirement Study (HRS) pour les années 1992 à 2006 jumelé au National Death Index (NDI). Le 
HRS est une enquête longitudinale des ménages aux États-Unis, représentative de la 
population civile âgée de 51 ans et plus, non institutionnalisée. Le deuxième ensemble de 
données correspond à la National Health Interview Survey Linked Mortality Files (NHIS-LMF), qui 
jumelle l’enquête NHIS de 1986 à 2000 au NDI de 1986 à 2002. Le NHIS est une enquête 
transversale auprès des ménages, représentative de la population civile âgée de 18 ans et plus, 
excluant la population en institution. Donc, si on compare la nature de ces jeux de données 
américaines avec celle de notre base de données, elles se ressemblent dans la mesure où elles 
excluent les personnes qui résident en institution et que hormis cela, elles sont représentatives 
de l’ensemble de la population.  
      Comme nous pouvons le constater sur les figures 3.3.1 et 3.3.2, à niveau de scolarité 
comparable, l’âge modal aux États-Unis est systématiquement inférieur à celui des Canadiens. 
Ces écarts à l’avantage du Canada s’expliquent en partie par la période plus récente sur laquelle 
portent les données canadiennes. Par ailleurs, il est évident qu’on observe dans les deux pays 





FIGURE 3.3.1. Comparaison de l’âge modal pour les femmes selon le niveau de scolarité, 
Canada (CSERCan, période 1991 à 2011) et États-Unis (HRS, période 1992 à 2006; NHIS-
LMF, période 1989 à 1996) 
 
Source : Brown et al. (2012) pour les États-Unis 
 
FIGURE 3.3.2. Comparaison de l’âge modal pour les hommes selon le niveau de scolarité, 
Canada (CSERCan, période 1991 à 2011) et États-Unis (HRS, période 1992 à 2006; NHIS-
LMF, période 1989 à 1996) 
 
Source : Brown et al. (2012) pour les États-Unis 
 
 
  Aux États-Unis, c’est pour le niveau de scolarité 1, c’est-à-dire les personnes ayant moins de 
12 ans de scolarité, qu’on remarque la plus grande différence pour les deux sexes, avec un écart 
de 3,8 ans selon la HRS et de 3,43 ans selon NHIS-LMF chez les femmes et de 2,64 selon la 




observe des écarts nettement plus grands entre les niveaux de scolarité 1 et 3 aux États-Unis 
qu’au Canada : la différence de durée de vie modale entre le niveau de scolarité 1 et 3 au Canada 
est de 2,21 ans chez les femmes et 4,44 ans chez les hommes. Pour les Américaines, si on 
prend l'information de la HRS, l’écart est de 4,96 ans et 5,08 ans respectivement. En outre, 
nous observons que la différence entre l’âge modal entre les femmes les moins éduquées et les 
hommes les plus éduqués est de 1,16 an au Canada, presque le double que pour les 
Américaines. 
   La dispersion des décès survenant au-delà de l’âge modal (SD(M+)) est un peu plus élevée 
au Canada; en d’autres mots, les sous-groupes définis par la scolarité au Canada sont plus 
hétérogènes qu’aux États-Unis (voir les figures 3.3.3 et 3.3.4). Toutefois, on observe dans les 
deux pays un gradient selon le niveau de scolarité : plus le niveau de scolarité est élevé, moins 
la dispersion des décès aux grands âges est prononcée.  
FIGURE 3.3.3. Comparaison de l’écart type pour les femmes selon le niveau de scolarité, 
Canada (CSERCan, période 1991 à 2011) et États-Unis (HRS, période 1992 à 2006; NHIS-
LMF, période 1989 à 1996) 
 




FIGURE 3.3.4. Comparaison de l’écart type pour les hommes selon le niveau de scolarité, 
Canada (CSERCan, période 1991 à 2011) et États-Unis (HRS, période 1992 à 2006; NHIS-
LMF, période 1989 à 1996) 
 


















Discussion et conclusion 
 
Dans cette dernière partie du présent mémoire, nous visons à situer nos résultats dans 
le contexte plus général du Canada, en mettant l’accent sur nos questions de recherche, et sur 
les résultats obtenus quant aux inégalités de mortalité selon le niveau de scolarité. 
Tout d’abord, nous voulions savoir si le niveau de scolarité a un effet sur les valeurs 
d’âge modal au décès (soit l’âge le plus fréquent au décès) et sur la dispersion des décès aux 
grands âges pour la mortalité générale (toutes causes de décès réunies). Tel que nous l’avions 
anticipé, nos résultats montrent une augmentation de la durée de vie la plus commune et une 
diminution de la variabilité des âges au décès autour de cette durée de vie modale au fur et à 
mesure que le niveau de scolarité augmente. Ajoutons qu’il y a des différences statistiquement 
significatives dela durée de vie la plus commune selonchacun des trois niveaux de scolarité 
étudiés (pas de diplôme d’études secondaires, diplôme d’études secondaires, et diplôme 
d’études postsecondaires ou plus). Autrement dit, nous avons constaté l’existence d’un 
gradient de mortalité et nous pouvons affirmer que les différences en matière de durée de vie 
modale sont en partie reliées au niveau de scolarité. Comme nous l’avons évoqué dans la revue 
des études, plusieurs facteurs expliquent cette relation. Par exemple, les personnes moins 
éduquées adoptent souvent des comportements plus risqués pour la santé, sont moins 
réceptives aux programmes de prévention des problèmes de santé et moins aptes à utiliser 
efficacement le système de soins de santé. 
 
Un deuxième constat que l’on peut tirer de notre analyse est que l’augmentation de la 
durée de vie modale selon le niveau de scolarité s’accompagne d’une concentration des décès 
dans un intervalle d’âge progressivement plus court chez les adultes, soit un phénomène de 
compression de la mortalité. À la lumière de nos résultats, nous pouvons affirmer que pour 
un niveau de scolarité donné, les décès aux grands âges se concentrent systématiquement 
davantage autour de la durée de vie modale parmi les femmes que chez les hommes. On peut 
aussi remarquer ce phénomène dans la courbe de survie, qui est plus rectangulaire pour les 
femmes que pour les hommes pour tous les niveaux de scolarité étudiés. Ces résultats sont en 




ont trouvé que la mortalité était plus comprimée chez les femmes et les personnes hautement 
scolarisées que chez les hommes et ceux qui avaient des niveaux de scolarité moindres (Raalte 
el al., 2011; Brown et al., 2012; Sasson, 2016).  
 
En troisième lieu, bien que nos résultats montrent clairement l’avantage des femmes 
en matière de survie aux grands âges, l’écart entre l’âge modal au décès des hommes et des 
femmes diminue lorsque le niveau de scolarité augmente. Pour les personnes qui n’ont pas de 
diplôme d’études secondaires, l’âge modal est de 89,08 ans chez les femmes et de 83,48 ans 
chez les hommes, un écart de 5,6 ans. Pour les personnes qui ont un diplôme d’études 
secondaires, l’écart est d’environ 5 ans, et pour les personnes qui ont un diplôme d’études 
postsecondaires ou plus, l’écart est de 3,4 ans. Différents facteurs contribuent à cet avantage 
féminin de longévité au-delà de la composante génétique. En premier lieu, la conscientisation 
des filles, en partie due à leur fonction reproductrice, leur enseigne à faire plus attention à leur 
santé, de sorte que les femmes sont plus habituées à utiliser les services médicaux et à être plus 
attentives aux programmes de dépistages. En deuxième lieu, les facteurs de comportement 
comme le tabagisme, la consommation d’alcool et la prise de risques sur la route expliquent 
en partie la surmortalité des hommes par rapport aux femmes (Mustard et Etches, 2003 ; 
Tjepkema, 2012). Finalement, les facteurs environnementaux peuvent aussi intervenir, les 
femmes occupant des emplois souvent moins risqués du point de vue de la santé que les 
hommes. 
 
En dernier lieu, la comparaison des résultats entre le Canada et les États-Unis montre 
un avantage évident du Canada par rapport aux États-Unis en termes de durée de vie modale. 
Il faut toutefois souligner quelques différences au plan des périodes d’observation et au plan 
méthodologique entre notre étude et celle de Brown et collègues (2012). En effet, la période 
d’observation au Canada s’étend sur 20 ans, soit de 1991 à 2011, et elle est somme toute plus 
récente que celles retenues pour les États-Unis (1992 à 2006 et 1989 à 1996 selon la base de 
données). En ce qui concerne la méthodologie, tout d’abord, aux États-Unis, les échantillons 
ont été limités aux répondants blancs, non hispaniques, âgés de 50 ans et plus; ces restrictions 
ont été imposées pour améliorer la qualité des données et réduire l’hétérogénéité de la 
population. Nous n’avons pas fait ce type d’exclusions pour les données canadiennes, mais 




que les méthodes d’estimation de l’âge modal au décès et de l’écart type au-delà de cet âge 
modal ne sont pas les mêmes pour les études canadienne et américaine. D’un côté, Brown et 
al. (2012) ont utilisé les estimations des paramètres des modèles de régression de type 
Gompertz pour calculer la probabilité de décéder par âge, pour chaque niveau de scolarité et 
chaque sexe. Puis une approche de microsimulation a été utilisée pour construire les tables de 
mortalité par sexe et par niveau de scolarité. Enfin, l’âge modal a été calculé à partir de 
l’approche proposée par Kannisto (2001) et l’écart type a été calculé en supposant que les 
décès sont répartis uniformément dans un intervalle d’âge donné. La méthode de Kannisto 
(2001) mène à des estimations nettement plus fluctuantes de ces deux indicateurs que la 
méthode utilisée dans ce mémoire, et elle tend à sous-estimer l’âge modal au décès (Ouellette 
et Bourbeau, 2011). Au-delà de ces considérations méthodologiques favorables au Canada, il 
reste probablement un véritable avantage de survie aux grands âges des Canadiens, comme 
plusieurs travaux l’ont déjà montré (pour une compilation récente des études à ce sujet, voir 
par exemple Barbieri et Ouellette, 2012). Les écarts de durée de vie entre les États-Unis et le 
Canada peuvent s’expliquer en partie par les coûts élevés d’accès à l’éducation supérieure aux 
États-Unis, ce qui rend les inégalités de plus prononcées par rapport au Canada, où il y a des 
mécanismes pour financer les études, des programmes de soutien du revenu en cas de perte 
d'emploi, de grossesses, etc. Aussi, sur le plan des habitudes de vie, les Américains ont des 
taux plus élevés de tabagisme notamment, qui est un facteur de risque fortement lié aux causes 
de décès les plus fréquentes, dont les maladies cardiovasculaires et le cancer du poumon.  
Les recherches antérieures faites sur la mortalité au Canada ne permettaient pas 
d’analyser la mortalité par niveau socioéconomique de la façon que nous l’avons fait dans ce 
mémoire. Avec une source de données aussi complète et d’une aussi grande qualité que la 
Cohorte santé et environnement du recensement canadien (CSERCan) de 1991, la présente 
étude sur la mortalité adulte au Canada présente des résultats inédits et permet de donner avec 
précision une estimation de l’âge modal au décès, combiné à une mesure de dispersion au-delà 
de cet âge par niveau de scolarité. En effet, l’utilisation de cet indicateur plutôt que l’espérance 
de vie à la naissance apporte les éléments nécessaires à la compréhension des disparités dans 
la mortalité aux âges avancés, puisqu’il permet d’isoler les changements dans la mortalité des 




Bien que ces résultats aident à comprendre les inégalités de mortalité selon le niveau de 
scolarité, il convient de mentionner les limites de notre étude. Premièrement, à partir de l’âge 
de 95 ans chez les femmes et 90 ans chez les hommes, nos taux de mortalité (mx) sont toujours 
inférieurs aux taux observés dans la cohorte BDLC, fait que nous avons déjà évoqué dans la 
description de la source de données, et qui est le résultat de l’exclusion des personnes en 
institution dans la cohorte CSERCan. Si nous avions eu l'information concernant la population 
institutionnalisée, nous aurions pu connaître la distribution complète des décès plutôt que 
d’avoir à censurer les distributions (à 95 ans et à 90 ans chez les femmes et les hommes 
respectivement). Ainsi, nous aurions pu obtenir de meilleures estimations des écarts-types, 
SD(M+), en évitant d’estimer l’espérance de vie aux âges censurés comme nous avons été 
contraints de faire. Cela illustre l'importance de faire plus d'efforts pour inclure et mieux 
connaître cette population en institution, qui est en forte croissance depuis plusieurs décennies 
déjà, notamment à l’aide de recensements ou d’enquêtes. 
En guise de seconde limite de notre recherche, il convient de souligner que nos 
résultats appartiennent à une combinaison de plusieurs générations dont les comportements 
en matière de scolarité ont été différents, les plus anciennes étant moins scolarisées que les 
plus récentes, ce qui est susceptible d’influencer leur expérience de mortalité. Dans nos 
analyses, nous traitons cependant l’ensemble de ces personnes comme appartenant à une 
cohorte fictive, qui aurait été exposée tout au long de sa vie aux conditions de mortalité de la 
période 1991-2011, sans tenir compte des disparités de scolarité implicites mentionnées plus 
haut. 
En troisième lieu, dans notre base de données, les caractéristiques socio-économiques 
ne sont connues qu’en 1991, mais il est possible que certaines caractéristiques, incluant le 
niveau de scolarité qui nous intéresse ici, changent au fil du temps. Par exemple, si une 
personne acquiert des années de scolarité additionnelles entre 1991 et 2011, elle peut passer à 
un niveau de scolarité plus élevé sans que nous puissions en tenir compte. Par conséquent, 
nos estimations des âges modaux présentées au chapitre précédent pourraient être plus élevées 
qu’elles le sont en réalité. En effet, la valeur de l'âge modal au décès estimée pour le niveau de 
scolarité 1 serait plus faible comparée à celle que nous avons obtenue, dans le cas où des 
personnes appartenant réellement à un niveau de scolarité supérieur étaient retirées. Pour le 




s’il y avait un effet de compensation entre les entrées et les départs du groupe ; toutefois, les 
transitions du niveau de scolarité 1 vers le niveau 2 sont plus fréquentes que celles du niveau 
de scolarité 2 vers le niveau 3. Ainsi, pour le niveau de scolarité 2, l'estimation que nous avons 
obtenue s’avère probablement un peu faible. Pour le niveau de scolarité 3, en suivant le même 
raisonnement, la valeur de l'âge modal au décès que nous avons estimée pourrait être très 
légèrement plus faible seulement. En ce sens, nos résultats peuvent être vus comme étant 
plutôt conservateurs, minimisant possiblement les disparités en matière d’âge modal au décès 
entre les trois niveaux de scolarité étudiés. En ce qui concerne l’effet de ces changements sur 
l’écart type, SD(M+), il est plus difficile de se prononcer. Bien que cet indicateur soit d’abord 
influencé par la valeur estimée de l'âge modal au décès, il prend également en compte la forme 
de la distribution des durées de vie et la variation de celle-ci en fonction des transitions entre 
niveaux de scolarité évoquées précédemment est plus difficile à prévoir. 
Quatrièmement, le manque d’information sur les habitudes et les conditions de vie en 
matière de santé, en particulier le tabagisme et la consommation d’alcool, limitent notre 
compréhension des inégalités de mortalité.  
Finalement, nous n’avons pas adopté la catégorisation de la variable niveau de scolarité que 
tous les articles faits à partir de la base de données CSERCan ont utilisée, dans laquelle la 
variable a quatre catégories : pas de diplôme d’études secondaires, diplôme d’études 
secondaires (ou certificat d’une école de métiers), certificat ou diplôme d’études 
postsecondaires (d’un niveau inférieur au baccalauréat) et grade universitaire. Nous avons 
examiné quelques autres alternatives de la relation entre l’éducation et le risque de décès et 
avons trouvé qu’une spécification en trois catégories donnait un meilleur ajustement et nous 
permettait de faire des comparaisons entre le Canada et les États-Unis. 
Pour les prochains travaux qui porteront sur la différence de mortalité par niveau 
socioéconomique, il serait intéressant de voir s’il existe des différences plus marquées dans 
certaines provinces canadiennes. On sait que certaines provinces ont une plus forte 
immigration, et cela pourrait influencer les résultats, sachant qu’au Canada il y a une sélection 
des immigrants et qu’habituellement les immigrants admis sont nettement plus éduqués que 
les personnes natives. Ainsi, on pourrait comparer ces résultats avec ceux d’un article montrant 




Labrador) ont un âge modal au décès significativement plus faible qu’ailleurs, tant pour les 
hommes que pour les femmes (Ouellette et al., 2012).  
Une autre piste de recherche intéressante pour mieux comprendre la relation entre le niveau 
de scolarité et la mortalité est d’introduire la cause de décès. Une étude récente portant sur les 
principales causes de décès au Canada a montré que les personnes décédées par cancer de 
poumon ont l’âge modal le plus faible, alors que les personnes décédées par maladies 
cardiovasculaires ont l’âge modal le plus élevé (Diaconu et al., 2016). Donc, il serait intéressant 
d’évaluer si, en contrôlant pour une variable comme le niveau de scolarité, on obtiendrait le 






















Tableau 1. Âge modal au décès estimé (?̂?) et écart type au-delà de l’âge modal au décès estimé 
(𝑆𝐷(𝑀+)̂ ), intervalle de confiance bootstrap à 95%, selon le niveau de scolarité, femmes, 
Canada 
Niveau de scolarité  1 2 3 
?̂? 89,08 90,25   91,29 
    (88,8;89,5) (89,8;90,5) (90,6;91,9) 
𝑺𝑫(𝑴+) 7,59 7,04  6,74 
    (7,4;7,7) (6,7;7,2) (6.3;7.2) 
 
Tableau 2. Âge modal au décès estimé (?̂?) et écart type au-delà de l’âge modal au décès estimé 
(𝑆𝐷(𝑀+)̂ ), intervalle de confiance , selon le niveau de scolarité, hommes, Canada 
Niveau de scolarité  1 2 3 
?̂? 83,48 85,28 87,92 
  (83,2;84) (85,1;85,6) (87,3;88,4) 
𝑺𝑫(𝑴+) 8,31 8,06 7,19 
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